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서      론
  방광암은 한국인에서 가장 흔한 비뇨기계 종양으로 알려
져 있으며 남성종양 중 7번째로 많은 악성종양이다. 매년 
전 세계적으로 20만 명의 새로운 환자가 발생하며 여성보
다는 남성에서 현저하게 많이 발생한다.1 방광암은 흡연, 진
통제, 커피, 화학물질에 대한 직업적 노출, 감염 등에 의한 
유발요인으로 발생하지만 흡연이 가장 위험한 단일 원인 
인자로 알려져 왔다. 비흡연자에 비해 흡연자가 2-10배 높
은 비교위험도를 나타내며,2,3 반면에 방광 내 활성화산소의 
중화작용으로 암발생을 억제하는 효과적인 항산화물질인 
한국인에서 흡연이 방광암에 미치는 영향에 관한 전향적
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Purpose: To verify the association between cigarette smoking and bladder 
cancer in the Korean population, as smoking is well known as a risk factor 
on bladder cancer. The risk of bladder cancer was compared among never- 
smokers, ex-smokers and current-smokers using a multivariate adjusted 
incidence rate and the mortality rate of bladder cancer of Koreans.
Materials and Methods: A total of 348,010 participants were enrolled in 
this prospective study between 1993 (to 1994) and 2002. All participants 
completed a self administered questionnaire on cancer risk factors, includ-
ing smoking habit. Follow up for incident bladder cancer was established. 
We classified all participants into three categories: current-smoker, ex- 
smoker and never-smoker, on the basis of their smoking habits. We 
confirmed bladder cancer from the data of the Korea National Cancer 
Registry and National Health Insurance Corporation up to (December?) 
2002. The multivariate adjusted incidence and the mortality due to bladder 
cancer were used for both genders for a statistical analysis using a Cox 
proportional hazards model.
Results: The incidence rate of bladder cancer per 100,000 persons in male 
never-smokers, ex-smokers and current-smokers were 27, 41 and 48, 
respectively, and the multivariate adjusted relative risks (RR) were 1.3 
(95% confidence interval (CI), 0.9-2.0) and 1.7 (95% CI, 1.2-2.3) in ex- and 
current smokers, respectively. The incidence rate of bladder cancer in 
women was 4.7, 8.4 and 13, respectively. There was no significant 
association between the risk of bladder cancer and the amount and 
duration of smoking.
Conclusions: We concluded that current smokers have an increased 
incidence and mortality rate of bladder cancer in both genders in the 
Korean population, but there was no significant difference in relation to 
the amount and duration of smoking. (Korean J Urol 2005;46:234-240)
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비타민 C와 E를 많이 함유한 과일과 채소류의 섭취는 방광
암의 비교위험도를 낮춘다고 알려져 왔다.4,5
  방광암은 흡연 시 담배연기 중에 포함되어 있는 발암전
구물질이 간에서 대사되는 동안 암을 발생시키는 발암제로 
활성화되어 요로상피계통에 손상을 주어 암을 유발하는 것
으로 알려져 왔으며, 최근에는 모든 암의 50%에서 존재하
고 암발생에 중요한 역할을 하는 유전자 p53의 변이에 주목
하고 있다.6 방광의 이행상피암종에서도 종양억제유전자인 
p53의 돌연변이가 약 30%에서 관찰되고,7 Kannito 등8은 흡
연자의 폐암에서와 유사하게 흡연자의 방광이행상피암종
에서도 p53유전자의 돌연변이는 흡연량에 비례하여 나타
나며 G:C가 T:A로 바뀌어 나타나는 돌연변이가 가장 흔한 
형태라고 보고하였고, 종양억제유전자에 관한 연구가 현재 
활발하게 진행 중이다.
  이와 같이 흡연이 방광암의 발생에 영향을 미치는 확실
한 단일인자로 알려져 왔으나 대부분 연구들이 외국에서 
보고되었으며, 한국인을 대상으로 실시한 연구는 드문 실
정이다. 이에 저자들은 10년간 추적된 건강보험공단 피부
양자 코호트를 이용하여 방광암의 발생률 및 사망률, 비흡
연자와 흡연자의 비교발생위험도, 흡연량 및 기간에 따른 
발생률 및 사망률의 차이를 비교분석을 통해 흡연이 한국
인의 방광암 발생에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
    1. 조사대상
  대상은 과거 공무원 및 사립학교 교직원 의료보험공단
(현재 국민건강보험공단의 일부임) 피부양자로서 1993년에 
40세 이상 검진대상자 1,072,245명 중 피부양자 정기건강검
진에 참여한 대상자 437,467명 전수이다 (수검률 40.8%). 이
중에서 흡연, 음주, 채식, 육식, 카페인 음료, 운동 등 평소 
생활습관과 건강검진자료에 결측치가 없는 대상자 348,010
명만을 최종 분석대상자로 선정하였다.
    2. 자료수집 및 측정
  1) 생활습관자료 수집: 연구 자료는 1993년 공무원 및 사
립학교 교직원 의료보험공단이 피부양자를 대상으로 실시
한 정기검진자료를 연구목적으로 수집하였다. 보험공단은 
피부양자에게 구조화 설문지를 포함하여 정기건강검진을 
실시하면서, 건강검진 일시 3-4일 전에 모든 검진대상자에
게 자기기입식 설문지를 전달하였고, 피검자들은 이 설문
지를 작성하여 검진 당일에 제출하였다. 설문지는 개인의 
일반적 특성, 흡연, 음주, 채식, 육식, 카페인 음료, 운동 등 
평소 생활습관이 포함되었다. 흡연상태는 비흡연자, 과거 
흡연자, 현재 흡연자로 구분하게 한 후, 현재 흡연자의 경우
는 흡연량에 따라 하루 1-9개비, 10-19개비, 20개비 이상으
로 세분화하였고, 흡연기간은 1-19년, 20-29년, 30년 이상으
로 세분화하여 추가적으로 질문하였다.
  설문조사가 실시된 정확한 날짜기록이 없는 까닭에 추적
은 그 이듬해 1994년 1월 1일부터 시작하였고, 추적하기 이전
에 발생한 암이나 사망한 경우는 연구대상에서 제외하였다.
  2) 건강검진자료 수집: 신체계측을 위해 키와 체중을 표
준화된 기구를 통해 측정하였다. 또한 비만도의 지표로 사
용되는 신체충실지수는 체중 (kg)을 키 (m2)로 나누어 산출
하였다. 수은주혈압계를 이용하여 수축기혈압과 이완기혈
압을 각각 측정하였다. 모든 대상자는 검진 당일에 공복 상
태에서 혈액을 채취하는 것을 원칙으로 하였다. 혈액은 
EDTA가 포함된 4.5ml 용기와 항응혈제가 없는 7ml 용기에 
각각 한 개씩 채혈한 후 EDTA 혈액에서 혈색소와 백혈구
를 측정하였고, 혈청에서는 혈청지질, 혈당, 간기능검사 등
을 표준화된 기계를 이용하여 검사하였다. 정기검진에 참
여한 전국 416개 병원과 건강검진센타는 대한임상병리학
회에서 실시하는 외부정도관리에 참여하여 일정수준의 검
사실 정밀도를 유지하는 기관이었다.
  3) 방광암발생의 확인: 이 연구의 결과변수는 방광암으로 
인한 중앙암등록자료, 의료보험공단에 청구된 청구자료, 통
계청의 사망자료로부터 확인되었다. 개인정보보호법에 따
라 개인을 식별할 수 없도록 성명과 주소는 연구 자료에 
포함되지 않았다. 
    3. 분석방법
  단일변량분석을 통해 연구에 사용되는 변수들의 분포, 
빈도, 극단치를 파악하였다. 일반인구집단의 정상범위를 넘
어서 극단치로 판단되는 자료는 전체 대상자에서 0.1%를 
넘지 않는 범위 내에서 분석대상에서 제외시켰다. 이변량
분석에서 흡연과 과거치료력, 생활습관과의 관련성은 X2검
정을 통해 파악하였다. 방광암과 통계적 관련성을 보인 변
수들을 중심으로 다변량분석모형을 통해 각 변수들의 상호 
통제된 상태에서 흡연의 독립적인 영향을 보았다. 이때 방
광암이 관찰되기까지의 인년 (person-year)을 사용하여 Cox 
proportional hazards model 분석을 실시하였다.
결      과
    1. 대상군의 일반적 특성
  이 연구 대상은 비흡연자 256,924명 (남자 15,508명, 여자 
241,416명), 과거 흡연자 31,875명 (남자 23,958명, 여자 
7,917명), 현재 흡연자 60,211명 (남자 45,629명, 여자 14,582
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명)이었고, 평균연령은 각각 54.4세, 64.3세, 62.2세로 과거 
및 현재 흡연자가 비 흡연자에 비하여 8-10세 고령이었다 
(p＜0.0001).
  음식물의 섭취성향에 있어서 비흡연자는 현재 흡연자에 
비하여 채소류의 섭취량이 많았고, 육류의 섭취량은 비흡
연자에 비하여 과거 흡연자과 현재 흡연자에서 많았다 (p＜
0.0001). 그 외 신체충실지수 (body mass index), 수축기혈압, 
이완기혈압, 총 콜레스테롤, 공복 시 혈당, 혈색소, 당뇨, 운
동 등도 흡연상태와 통계적으로 유의한 관련성을 보였다
(Table 1).
    2. 남성에서 방광암발생률 및 사망률
  전체 남성 연구대상자 85,095명 중 비흡연자가 15,508명
(18.2%), 과거 흡연자 23,958명 (28.2%), 그리고 현재 흡연자 
45,629명 (53.6%)으로 분류되었고, 10년 추적기간 동안 방광
암은 비흡연자에서 38명, 과거 흡연자에서 88명, 현재 흡연
자에서 195명으로 총 321명의 방광암 환자가 발생하였다. 
인구 10만 명당 방광암발생률은 비흡연자가 27명, 과거 흡
연자가 41명, 현재 흡연자 48명이었다. 연령, 성, 신체충실
지수, 혈압, 총 콜레스테롤, 혈당, 혈색소, 고혈압, 당뇨, 채
식, 육류섭취, 운동, 종양의 가족력 등을 통제한 다변량분석
에서 비흡연자와 비교한 방광암 발생의 비교위험도는 과거 
흡연자 1.3 (0.9-2.0), 현재 흡연자는 1.7 (1.2-2.5)로 높았다. 
남성에서 인구 10만 명당 방광암사망률은 각각 10명, 13명, 
15명이었고, 비흡연자 대비 비교위험도는 과거 흡연자 1.3 
(0.9-2.0), 현재 흡연자 1.7 (1.2-2.3)로 높게 나타났다 (Table 
2).
  남성흡연자에서 흡연량에 따라 방광암 발생률 비교위
험도는 비흡연자에 비하여 하루 10-19개비 군에서 2.1배
(1.5- 3.2)로 가장 높았고, 하루 20개비 이상군에서는 1.4배
(0.9- 2.2)로 오히려 감소되는 결과를 나타냈다. 방광암 사
망률 비교위험도는 비흡연자에 비해 하루 1-9개비 군에서 
2.6배 (1.3-5.1)로 가장 높게 나타났고, 하루 10-19개비 군은 
2.2배, 20개비 이상군은 1.3배로 감소되었다 (Fig. 1). 마찬
가지로 남성에서 흡연기간에 따른 발생률 비교위험도는 
비흡연자에 비해 흡연기간이 1-19년인 경우 2.6배, 20-29년
인 경우 1.8배, 30년 이상인 경우 1.9배로 나타났고, 사망률
의 비교위험도는 각각 1.0배, 3.0배, 1.6배로 나타나 기간이 
증가함에 따라 용량반응 관계가 뚜렷하지는 않았다 (Fig. 
2).
    3. 여성에서 방광암발생률 및 사망률
  전체 여성 연구대상자 263,915명의 중 비흡연자 241,416
명 (91.5%), 과거 흡연자 7,917명 (3.0%) 그리고 현재 흡연자 
14,582명 (5.5%)으로 분류되었고, 10년간 추적한 결과 각 군
Table 1. General characteristics of the study participants by 
smoking status
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Nonsmoker Ex-smoker Current smoker
n=256,924 n=31,875 n=60,211 X2
Mean±SD* Mean±SD* Mean±SD*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year) 54.4±9.6 64.3±8.6 62.2±8.6  ＜0.0001
Body mss index
24.0±3.1 23.0±3.0 22.2±3.0  ＜0.0001
 (kg/m2)
Systolic blood
 125.9±20.9 131.3±21.9 127.4±21.0 ＜0.0001
 pressure (mmHg)
Diastolic blood
 80.9±13.4  83.3±13.6  81.1±13.3 ＜0.0001
 pressure (mmHg)
Total choles-
198.9±39.5 196.0±39.8 193.0±30.3 ＜0.0001
 terol (mg/dl)
Fasting blood
 92.9±26.8  96.7±33.1  94.6±30.3 ＜0.0001
 sugar (mg/dl)
Hemoglobin
 13.2±1.2 14.3±1.5 14.5±1.4  ＜0.0001
 (mg/dl)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 %  %  % X2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender (% of male) 6.0 75.1 75.8 ＜0.0001
Hypertension 39.6 51.1 43.0 ＜0.0001
Vegetable rich diet 44.6 32.7 32.7 ＜0.0001
Meat rich diet 18.4 25.8 27.0 ＜0.0001
Diabetes 5.3 8.4 7.0 ＜0.0001
Exercise (yes) 17.5 30.5 19.6 ＜0.0001
Family history of cancer 12.4 9.9 9.6 ＜0.0001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*SD: standard deviation
Table 2. Incidence of and mortality from bladder cancer in men
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Rate/ Age- Multivariate-
100,000 adjusted adjustedSmoking status person- RR* RR*
year (95% CI†) (95% CI†)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incidence
 Nonsmoker 27.3 1.0 1.0 
 Ex-smoker 40.7 1.3 (0.9-2.0) 1.3 (0.9-2.0)
 Current smoker 47.6 1.7 (1.2-2.3) 1.7 (1.2-2.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mortality
 Nonsmoker 10.0 1.0 1.0 
 Ex-smoker 13.0 1.4 (0.7-2.7) 1.3 (0.9-2.0) 
 Current smoker 15.1 2.1 (1.2-3.9) 1.7 (1.2-2.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*RR: relative risk, †CI: confidence interval
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에서 방광암은 각각 103명, 6명, 17명으로 총 126명의 방광
암환자가 발생하였다. 10만 명당 방광암발생률은 비흡연자 
4.7명, 과거 흡연자 8.4명, 현재 흡연자 13명이었다. 남성에
서와 같이 혼란변수를 통제한 상태에서 비흡연자에 비해 
방광암 발생은 과거 흡연자가 1.1 (0.5-2.6), 현재 흡연자 1.6
(0.9-2.7)으로 남성과 비슷한 결과를 나타냈다. 10만 명당 
방광암 사망률은 각각 비흡연자 1.3명, 과거 흡연자 2.8명, 
현재 흡연자 13명이었고, 비교위험도는 비흡연자에 비해 
과거 흡연자 1.0 (0.2-4.2), 현재 흡연자 2.3 (1.0-5.6)이었다
(Table 3).
고      찰
  방광암은 비뇨기계 종양 중 가장 흔한 암이고, 우리나라
Fig. 1. Relative risk (95% confidence interval) of bladder cancer incidence and mortality by amount of smoking in men.
Table 3. Incidence of and mortality from bladder cancer in women
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Rate/ Age- Multivariate-
100,000 adjusted adjustedSmoking status person- RR* RR*
year (95% CI†) (95% CI†)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incidence
Nonsmoker 4.7 1.0 1.0 
Ex-smoker 8.4 1.3 (0.5-2.6) 1.1 (0.5-2.6)
Current smoker 13.0 1.4 (0.8-2.4) 1.6 (0.9-2.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mortality
Nonsmoker 1.3 1.0 1.0 
Ex-smoker 2.8 1.0 (0.2-4.3) 1.0 (0.2-4.2) 
Current smoker 3.1 2.5 (1.1-5.9) 2.3 (1.0-5.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*RR: relative risk, †CI: confidence interval
Fig. 2. Relative risk (95% confidence interval) of bladder cancer incidence and mortality by duration of smoking in men.
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에서도 가장 흔한 비뇨기계 종양으로 알려져 왔다. 방광암
의 원인으로는 흡연이 가장 확실한 방광암의 유발인자로 
알려져 왔으며, 그 외 감염, 진통제, 화학물질에 대한 노출, 
커피 등이 있다.
  흡연이 방광암을 유발하는 기전은 2-naphthylamine과 
4-aminobiphenyl이 원인인자로 작용한다고 알려졌다.11 이들 
물질은 주로 간에서 대사가 일어나며, 효소에 의해 대사된 
대사물질들은 요중으로 배출되면서 방광의 이행상피세포
에 다양한 유전자 손상을 일으키고 이러한 변화가 방광암
의 발병요인으로 생각되고 있다. 최근에 이러한 유전자의 
변이는 종양억제유전자인 p53의 돌연변이에 의한 것으로 
LaRue 등12이 보고하였다. 대표적인 종양억제유전자인 p53
은 전체 인체종양의 50%에서 빈도의 차이만 있을 뿐 돌연변
이가 발생하며,13 이 유전자는 17번 염색체의 단완 (17p13)에 
존재하며 그 작용기전은 genome을 보호하는 중요한 기능을 
수행하는 것으로 알려졌다.14 p53유전자의 돌연변이는 폐
암, 대장암, 식도암, 피부암, 유방암, 난소암 및 방광암과 전
립선암 같은 비뇨기계 종양 등에서 발견되며, 흡연과 연관
되는 종양으로 폐암과 방광암이 있는데 흡연 시 발생하는 
benzopyrene 대사물이 p53유전자에서 G-T 전이를 일으켜 
폐암을 발생시킬 수 있고,15 방광암에서는 발암물질과 결합
할 수 있는 DNA가 흡연자의 방광암에 존재한다는 보고가 
있다.16 효과적인 항산화물질인 비타민 C와 E는 방광 상피
세포 내 DNA를 손상시키는 활성화산소를 중화시킴으로써 
암발생 작용을 억제하는 것으로 알려졌는데, Jacobs 등17은 
비타민 E의 장기간보충요법이 방광암사망률 위험도를 낮
출 수 있다고 보고하였다.
  본 연구에서는 한국인에서 방광암의 발생률과 사망률, 
흡연에 의한 발생률과 사망률을 흡연기간 및 흡연량에 따
라 비교 분석하였고, 남녀간의 발생률 및 사망률 차이도 비
교분석하여 외국에서 보고된 흡연과 방광암의 발생률과 사
망률의 차이를 비교 고찰하고자 하였다. Zeegers 등9은 1986
년부터 120,852명을 대상으로 코호트연구를 시작하여 비 
흡연자에 비하여 과거 흡연자와 현재 흡연자의 비교위험도
가 각각 2.1 (95% CI 1.5-3.0)과 3.3 (95% CI 2.4-4.6)으로 높았
고, 흡연기간이 방광암의 위험도를 증가시킨다고 보고하였
으며, Burch 등18의 연구에 위하면 흡연으로 방광암의 비교
위험도는 4배 증가하며 이러한 위험도는 흡연기간, 흡연량, 
흡연 시 담배연기의 흡입정도에 따라 증가하는 것으로 보
고되고 있다.
  저자들은 한국인에서의 현재까지 흡연이 방광암에 미치
는 영향에 관한 전향적인 코호트 연구결과가 없기에 1993
년부터 348,010명을 최종 분석자로 선정하여 코호트연구를 
실시하였다. 남성 총 참가자 89,095명 중 방광암 발생건수
는 321건이었고, 사망건수는 104건이었으며, 현재 흡연군과 
과거 흡연군, 비흡연군으로 분류하였다. 한국남성에서 방광
암발생률은 10만 명당 비흡연군이 27명, 과거 흡연군이 41
명, 현재 흡연군이 48명이었고, 다변량분석에 의한 비교위
험도는 각각 1.3 (0.9-2.0), 1.7 (1.2-2.5)로 현재 흡연군에서 높
았다. 이는 Zeegers 등9이 연구 보고한 결과보다 낮은 비교
위험도를 보였으며, 일반적으로 연구결과에 따라 차이가 
있겠지만 방광암에 있어서 흡연이 비교위험도를 2-10배 정
도로 증가시키는 것으로 알려져 왔다. 방광암사망률의 비
교 분석에서도 비흡연자는 10만 명당 10명, 과거흡연자 13
명, 현재흡연자는 15명이었고, 비교위험도도 각각 1.3 (0.9- 
2.0), 1.7 (1.2-2.3)이었다. 많은 종류의 암에서 금연이 암의 
재발률을 감소시키고 생존율을 증가시키는 것으로 알려졌
고, 금연 후 10-14년이 지나야 총 사망률이 비흡연자의 수준
으로 감소된다고 알려졌다. 본 연구에서는 과거흡연자의 
금연시점에 대한 자료가 조사되어 있지 않은 관계로 금연
기간을 알 수 없었으며, 향후 코호트연구에서는 과거흡연
자의 정확한 조사가 고려되어야 할 사항이라고 생각한다. 
Engeland 등19은 남성 현재흡연자의 흡연량에 따라 방광암
발생 비교위험도를 1일에 5-9개비 흡연 시 2.7 (1.6-4.5), 10- 
14개비 흡연 시 3.4 (2.1-5.4), 15개비 이상 흡연 시 5.1 (3.1- 
8.4)로 보고하였는데, 이는 본 연구결과의 비교위험도와 비
교하였을 때 상당히 높은 비교위험도를 나타냈다. 한국남
성 현재흡연자에서 흡연량에 따른 방광암 발생비교위험도
는 하루 1-9개비 흡연 시 1.5 (1.0-2.3), 10-19개비 흡연 시 2.1 
(1.5-3.2), 20개비 이상 흡연 시 1.4 (0.9-2.2)로 나타났고, 흡
연기간에 따라 방광암발생 비교위험도를 Zeegers 등9은 
10-20년 시 1.8 (1.1-2.8), 20-30년 시 1.7 (1.1-2.6), 30-40년 시 
2.7 (1.9-3.9), 50년 이상 시 5.4 (3.5-8.5)로 보고하였는데, 본 
연구에서는 1-19년 시 2.6 (1.3-5.1), 20-29년 시 1.8 (0.8-3.9), 
30년 이상 흡연 시 1.9 (1.2-2.8)로 나타났다. 외국 연구보고
는 흡연량과 기간에 비례하여 방광암발생 비교위험도의 증
가를 관찰할 수 있는데, 본 연구에서는 흡연량과 기간에 비
례하여 비교위험도의 증가가 관찰되지는 않았는데, 이는 
참가자가 기록하는 설문지에 정확한 기록을 하지 못한 경
우, 정확한 기억력 부족, 무성의한 기록에 의한 오차, 그리
고 흡연과 관련된 폐암이나 다른 암이 방광암보다 먼저 발
생하여 흡연량과 기간이 증가함에 따라 용량반응 관계가 
뚜렷하지는 않았다고 생각한다. 흡연량과 기간에 따라 용
량반응관계를 보이지 않은 또 다른 가능한 설명으로는 흡
연량이 많고, 흡연기간이 긴 고위험집단은 이미 흡연과 관
련된 다른 질환으로 사망하였고, 이 연구에서는 일종의 남
아 있는 대상자들이 포함되어 나타난 효과 (harvest effect)나 
생존자를 이용할 때 발생하는 오류 등으로도 생각할 수 있
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다. 이는 추후 다른 흡연과 관련된 암과 연계하여 추가적인 
분석이 요망되는 부분이다. 
  한국여성의 방광암발생률 및 사망률은 남자에 비해서 낮
았다. 총 263,915명의 여성대상자 중 방광암 발생건수는 
126건이었고 사망자는 39건이었다. 남자의 경우 10만 명당 
방광암발생률은 비흡연자 4.7명, 과거 흡연자 8.4명, 현재 
흡연자 13명이었고, 다량변량분석에 의한 비교위험도는 비 
흡연자에 비해 과거 흡연자는 1.1 (0.5-2.6), 현재흡연자 1.6
(0.9-2.7)으로 나타났다. 여자의 경우 10만 명당 방광암사망
률은 비흡연자 1.3명, 과거 흡연자 2.8명, 그리고 현재 흡연
자는 13명이었고, 비교위험도는 비흡연자 대비 과거 흡연
자는 1.0 (0.2-4.2), 현재 흡연자는 2.3 (1.0-5.6)으로 나타났다. 
  본 연구가 지니는 대표적 제한점은 방광암의 진단에 대
한 부정확성을 들 수 있다. 중앙암등록자료, 의료보험공단 
청구자료, 통계청의 사망자료에서 확인하였기 때문에 흡연
자와 비흡연자에 있어서 방광암 진단 시의 병기, 분화도 및 
생존율, 재발률의 차이를 알 수 없는 미흡한 점이 있었다. 
방광암은 직업과 연관이 많음에도 불구하고 본 연구에서 
직업에 대한 정보가 없었다는 것도 큰 제한점이 된다. 흡연 
여부와 정도가 방광암의 임상양상 및 예후에 미치는 영향
에 대해서는 연구자마다 차이가 있는데, Fleshner 등20은 흡
연자의 방광암 진단 시 방광암의 병기, 분화도, 종양의 수, 
무재발 생존율에 있어서 흡연을 중단한 경우와 차이가 없
는 것으로 보고하고 있으나 현재 흡연자에 있어서 종양의 
재발 기간이 비흡연자 및 과거 흡연자보다 짧고 재발 시 
종양의 분화도가 나쁜 것으로 보고하고 있으며 이로 인해 
전체적인 생존율이 현재 흡연자가 비흡연자나 과거 흡연자
에 비해 낮은 것으로 보고하고 있다. 이에 반해 Thompson 
등21은 흡연자의 경우에 있어서 방광암진단 시의 병기와 분
화도, 재발횟수가 비흡연자나 과거 흡연자에 비해 증가하
는 것으로 보고하고 있으며 예후에 흡연이 직접적인 영향
을 주는 것으로 보고하고 있다.
  요약을 하면, 이 연구는 한국인 대규모 인구집단을 장기
간 추적한 전향적 코호트연구방법을 통해, 흡연 여부가 방
광암발생에 미치는 영향을 파악하고자 실시한 역학연구이
다. 남여 공히 비 흡연자에 비하여 현재 흡연자의 경우 방광
암 발생은 남자는 1.7배, 여자는 1.6배 높았으며, 방광암으
로 인한 사망은 남자 1.7배, 여자 2.3배 높은 것으로 나타났
다. 외국의 경우 이미 흡연과 방광암에 대한 연구가 많이 
보고되어 있으나, 흡연율이 매우 높은 우리나라에서 흡연
이 방광암을 유발하는 확실한 위험인자로 확인되었기에 적
극적인 예방과 대처가 필요할 것으로 생각하며 향후 좀더 
정확하고 객관적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결      론
  한국인에서 흡연군이 비흡연자에 비하여 방광암발생률 
및 사망률을 증가시키나 흡연량과 기간이 증가함에 따라 
용량반응 관계가 뚜렷하지는 않았다. 이는 앞으로 좀더 장
기간 추적관찰을 통해 추후 연구되어야 할 부분이라고 생
각한다. 또한 흡연이 어떤 종류의 방광암에 영향을 미치는
지와 흡연에 의한 방광암재발률과 예후와의 관계에 대해서
도 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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